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RESUMO
Objetivo: Compreender as vivéncias e sentimentos de individuos que sofrem de lesdes nos membros

inferiores. Métodos: Estudo qualitativo, com 16 pacientes adultos em acompanhamento pelo Nucleo
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de Assisténcia e Ensino de Enfermagem (NAEENF) do Hospital das Clinicas Samuel Libanio, os quais
foram entrevistados por meio de um roteiro semiestruturado, entre os meses de junho e julho, apds
aprovagdo do Comité de Etica, sob parecer n° 6.881.972. Os critérios de inclusdo foram pacientes
diagnosticados com doengas cronicas nao transmissiveis, que apresentam lesdes nos membros
inferiores. Os dados coletados foram analisados utilizando uma abordagem tematica do discurso do
sujeito coletivo e isso envolveu a identificagdao de ideias centrais nos relatos dos participantes. Todas
as etapas da pesquisa foram conduzidas de acordo com os principios éticos. Resultados e discussio:
Dos 16 participantes, 13 eram homens, com média de 66 anos. A maioria se autodeclarou branca (n=13)
e o estado civil predominante foi casado (n=8). Quanto a escolaridade, a maioria tinha ensino
fundamental incompleto (n=13). Sete moravam sozinhos, ¢ os demais com filhos e/ou parceiros.
Clinicamente, 13 tinham diabetes, 12 hipertensdo, 6 doengas arteriais obstrutivas cronicas, 2 doengas
venosas € 4 hipercolesterolemias. Os medicamentos mais usados foram losartana (n=10) e metformina
(n=9). As entrevistas foram analisadas com base em quatro ideias centrais: 1) sentimentos de
preocupacao e frustragdo; 2) dificuldade em manter a independéncia; 3) relacdo familiar e suporte
emocional; e 4) gratidao e resiliéncia. Sentimentos positivos como resiliéncia, confianca e esperanga,
€ negativos como preocupacao, frustracdo e solidao, foram identificados como as principais emogdes
associadas as lesdes e seu impacto na vida. Conclusao: A predominancia de homens idosos, com baixa
escolaridade e multiplas comorbidades, como diabetes e hipertensao, destaca um perfil de
vulnerabilidade clinica e social. As principais emogdes relatadas, que variam entre sentimentos de
preocupacao, frustracdo e resiliéncia, apontam para a complexidade do enfrentamento diario das
limitagdes causadas pelas lesdes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Lesdes do Sistema Vascular. Qualidade de Vida. Ulcera.
Estomaterapia.
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1 INTRODUCAO

Feridas de dificil cicatrizagdo representam um desafio substancial para a saude publica,
impactando ndo apenas a economia € os servicos de satde, mas também a qualidade de vida dos
individuos afetados e de seus familiares. Essas feridas demandam recursos significativos para
tratamento e podem comprometer severamente a capacidade do paciente de realizar suas atividades
diarias (Peixoto Junior et al., 2020; Rizzo et al., 2022).

Essas condigdes estdo associadas a diversos fatores, como doengas vasculares, neuropatia,
diabetes mellitus, hipertensdo, imobilidade, entre outros. O tratamento dessas lesdes requer uma
abordagem especifica, com uma avalia¢do continua e personalizada de cada individuo, dado que essas
feridas apresentam altas taxas de recorréncia (Oliveira et al., 2019).

O diabetes mellitus, por exemplo, ¢ uma doenga sistémica frequentemente associada a
complicagdes nos membros inferiores, como neuropatia periférica, que reduz a sensibilidade dos pés,
doencga arterial periférica, e neuroartropatia de Charcot, uma condi¢do que afeta musculos e
articulagdes das extremidades inferiores (Ferreira, 2020).

Ja a ulcera venosa demanda atencdo devido a sua complexidade e desafios terapéuticos,
associada a fatores como hipertensao venosa cronica, obesidade e trombose venosa profunda (Ferreira,
2020). A doenca arterial obstrutiva periférica (DAOP) ¢ outra condicdo comum, caracterizada pela
obstrucao dos vasos arteriais ¢ sintomas como claudicagao intermitente e dor nos membros inferiores
(Camparoto et al., 2019).

A justificativa para este estudo estd na necessidade de compreender e abordar os desafios
enfrentados por individuos com doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) que desenvolvem lesdes
nos membros inferiores. As DCNT, como diabetes mellitus, doenca arterial periférica e doencas
venosas, sao responsaveis por uma carga substancial para a saude global, contribuindo
significativamente para a morbidade e mortalidade mundial. As lesdes nos membros inferiores sdo
complicagdes frequentes e debilitantes dessas condi¢des cronicas, representando um quadro clinico
complexo para pacientes e profissionais de saude.

Nesse contexto, ¢ fundamental destacar a importancia do conhecimento técnico e cientifico dos
enfermeiros, bem como o planejamento eficaz da equipe multiprofissional, para garantir uma evolugao
favoravel na cicatrizacdo das feridas e promover o bem-estar do paciente e de seus familiares
(Camparoto et al., 2019; Lima Filho et al., 2023).

Diante dessa situacgdo, individuos com feridas de dificil cicatrizagdo enfrentam uma série de
mudancas em seu estilo de vida, incluindo altera¢des na percep¢ao da imagem corporal, autoestima e

no padrao de interagao social. Esses desafios frequentemente resultam em sentimento de impoténcia e
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desesperanca, que podem desencadear quadros de depressdo. Essas dificuldades, por sua vez, podem
levar a interrupgao do tratamento, uma vez que lidar com as feridas no dia a dia se torna extremamente
desafiador (Pimenta, 2023).

Portanto, a qualidade de vida dessas pessoas ¢ impactada ndo apenas fisicamente, mas também
emocional e socialmente, exigindo uma abordagem que va além do tratamento fisico, visando
promover uma vida satisfatéria (Moura-Ferreira et al., 2024; Garcia et al., 2018).

Compreender as experiéncias fisicas, emocionais, sociais ¢ ambientais desses pacientes ¢
essencial para fornecer um cuidado abrangente e de alta qualidade, além de desenvolver estratégias de
prevencao e manejo mais eficazes. Além disso, investigar as experiéncias dos pacientes pode
identificar lacunas no cuidado atual, destacar areas de melhoria e informar o desenvolvimento de
intervengoes e politicas de saude mais adequadas e centradas no paciente. Portanto, este estudo ¢
justificado por sua relevancia para a satde coletiva, sua capacidade de fornecer insights valiosos em
uma area pouco explorada e sua contribuicdo para o desenvolvimento de interven¢des mais eficazes e

centradas no paciente para o manejo das lesdes nos membros inferiores em contextos de DCNT.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo. A pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2010), ¢ uma
abordagem que busca compreender fenomenos em seus contextos naturais, dando énfase aos
significados atribuidos pelas pessoas as suas experiéncias. Essa metodologia ¢ caracterizada pela
profundidade e pela riqueza dos dados coletados, permitindo uma analise detalhada de aspectos
subjetivos, como sentimentos, percepgdes € crengas. Minayo destaca que a pesquisa qualitativa €
particularmente ttil em estudos que envolvem relagdes sociais € humanas, pois explora a complexidade
dos comportamentos e interagdes, indo além da quantificac¢do e permitindo uma compreensao holistica

dos fendomenos estudados (Minayo, 2010).

2.2 LOCAL E POPULACAO DO ESTUDO

Foram recrutados 16 pacientes adultos em acompanhamento pelo Nucleo de Assisténcia e
Ensino de Enfermagem (NAEENF) do Hospital das Clinicas Samuel Libanio. A definicdo do nimero
de participantes seguiu o principio da saturacao das falas. A saturacdo foi monitorada continuamente
durante as entrevistas, sendo alcangada apds a inclusdo dos 16 participantes, o que garantiu uma

explorac¢do adequada e detalhada das experiéncias relatadas.
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2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS PARTICIPANTES

Os critérios de inclusdo incluiram pacientes diagnosticados com doencas cronicas nao
transmissiveis, como diabetes mellitus, doenca arterial periférica ou doengas venosas, que
apresentavam lesdes nos membros inferiores. Os critérios de exclusdo podem incluir pessoas com

condi¢des mentais graves que possam afetar sua capacidade de participar do estudo.

2.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os participantes foram entrevistados utilizando um roteiro semiestruturado durante os
atendimentos no NAEENF. O roteiro foi cuidadosamente elaborado com perguntas abertas, permitindo
que os entrevistados compartilhassem de forma livre e espontanea suas experiéncias, percepcoes,
sentimentos e desafios relacionados as lesdes nos membros inferiores. A coleta de dados ocorreu entre
os meses de junho e julho de 2024, com uma média de duracdo das entrevistas de 21 minutos e 28

segundos.

2.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados, foi utilizado o método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC),
conforme proposto por Lefévre e Lefevre (2003). Esse método permite a organizacao das falas dos
participantes de modo a construir um discurso sintese que represente o pensamento coletivo do grupo
investigado. O processo de andlise consiste em identificar as ideias centrais presentes nas falas
individuais, segmentéd-las em expressoes-chave e, posteriormente, reunir essas expressoes em
discursos que refletem as percepcoes e sentimentos do grupo como um todo. A utilizagdo do DSC
possibilitou a interpretagdo mais aprofundada das experiéncias dos participantes, permitindo a
compreensdo dos significados subjacentes as suas vivéncias, em consonancia com os objetivos da

pesquisa qualitativa (Lefévre; Lefevre, 2003).

2.6 GARANTIAS ETICAS AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Esta pesquisa atendeu todas as determinagdes propostas pela Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que regulamenta as normas éticas para pesquisas envolvendo seres humanos.
Foi realizada ap6s a autorizacdo por escrito do Diretor Técnico do Hospital das Clinicas Samuel
Libanio e a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai
(UNIVAS). Os participantes da pesquisa foram informados sobre os objetivos da pesquisa, as técnicas

de coleta de informagdes, a preservacdo de suas identidades e a necessidade de confirmacdo do
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interesse na participacdo no estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

3 RESULTADOS

Dos 16 participantes, 3 eram do sexo feminino e 13 do sexo masculino, com idades variando
entre 48 ¢ 80 anos, e uma média de 66 anos. Em relacdo a etnia, 13 se autodeclararam brancos, 2 pardos
e 1 negro. A maioria era casada (n=8), 5 eram viuvos, 2 divorciados e 1 solteiro.

Quanto a escolaridade, 13 participantes tinham Ensino Fundamental incompleto, 1 tinha Ensino
Meédio completo, e 2 possuiam Ensino Superior. Sobre o arranjo familiar, 7 moravam sozinhos e os
demais com filhos e/ou parceiros.

Os dados clinicos mostraram que 13 participantes tinham diabetes, 12 hipertensdo arterial, 6
tinham doengas arteriais obstrutivas cronicas, 2 relataram doencas venosas ¢ 4 mencionaram
hipercolesterolemia. Além disso, 8 participantes eram etilistas e 3 tabagistas. Em relacdo aos habitos
alimentares, 2 participantes classificaram seus habitos como ruins ou péssimos, 11 como regulares e
apenas 3 como bons.

As medicag¢des mais utilizadas foram: losartana (n=10), metformina (n=9), captopril (n=5),
sinvastatina (n=4), insulina (n=4), hidroclorotiazida (n=4), furosemida (n=3), glifage (n=3), glicazida
(n=3), acido acetilsalicilico (n=3), januvia (n=2), cilostazol (n=2), xarelto (n=2), e¢ flavonid (n=2).
outros medicamentos foram relatados uma vez, incluindo marevan, prednisona, prolopa, omeprazol,
nifedipino, rosuvastatina, espironolactona, enalapril, diosmin e clonazepam. Isso reflete a
complexidade clinica desses individuos, que muitas vezes requerem polifarmécia (uso de multiplos

medicamentos).

Imagem 1 - Frequéncia de uso dos medicamentos mais comuns entre pacientes com lesdes nos membros inferiores. Pouso
Alegre, MG, Brasil, 2024.

Losartana -
Metformina -
Captopril [-
Sinvastatina -
Insulina [
Hidroclorotiazida [
Furosemida |-
Glifage |

Glicazida

Acido Acetilsalicilico |
Januvia |
Cilostazol -
Xarelto [

Flavonid

0 2 4 6 8 10
Numero de pacientes

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025
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No histérico de saude, 2 participantes ja haviam sofrido infarto agudo do miocardio e 2 tiveram
acidentes vasculares encefalicos. No historico familiar, 6 participantes relataram que seus pais e/ou
maes tinham histdrico de diabetes.

A andlise das entrevistas seguiu um processo rigoroso, comecando pela transcricdo das
gravacdes das entrevistas realizadas com pessoas com lesdes nos membros inferiores. A partir dessas
transcrigdes, foram retiradas as IC de cada depoimento, buscando captar as vivéncias mais recorrentes
e significativas. Essas ideias centrais foram entdo categorizadas em quatro principais grupos, a saber:
Ideia Central — A: sentimentos de preocupagao e frustragdo; Ideia Central — B: dificuldade em manter
a independéncia; ideia Central — C: relacdo com a familia e o suporte emocional; e ideia Central — D:
Gratidao e resiliéncia.

Foram identificados os quatro principais sentimentos positivos e negativos vivenciados por
cada uma das pessoas com lesdes nos membros inferiores. Entre os sentimentos positivos, destacaram-
se a resiliéncia, a confianga, a gratiddo e a esperanga. Ja os sentimentos negativos mais frequentes
foram a preocupagdo, a frustracdo, o desconforto fisico e a solidao. Essa categorizacdo permitiu uma
compreensdo mais profunda das emogdes associadas as lesdes e ao impacto que elas t€ém na qualidade

de vida dos pacientes (Tabela 1).

Tabela 1 - Principais sentimentos de pessoas com lesdes em membros inferiores e tiveram conotagao positiva ou negativa,
Pouso Alegre, Brasil, 2024.

Sentimentos Entrevista
Positivos
Gratidio 1,4,5,6,8,9,10, 11,12, 14, 15, 16
Resiliéncia 2,3,4,5,6,7,8,9,13, 16
Confianga 1,2,3,4,5,7,9,10, 11
Esperanca 4,6,8,9,11,12,13,14,15,16
Fé 6,12,13, 14,15, 16
Aceitacdo 2,3,5,8, 16
Tranquilidade 1,3,7,10
Determinagdo 11,12, 16
Otimismo 2,10, 15
Autonomia 13, 14
Negativos
Preocupacao 1,2,5,7,8,9,10, 11, 13, 15, 16

Frustracao 2,5,6,8,9,10,13,14, 16
Desconforto fisico (dor) 1,2,3,4,6,8, 15
Angustia 9,11,12,16
Tristeza 5,6,12,14, 15
Soliddo 2,7,13
Medo 6,9,12, 15
Nervosismo 5,4, 16
Dependéncia 1,16
Raiva 7,13
Cansago 8
Irritagdo 13
Trauma 11
Ressignificagdo 10
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Impedimento 10
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025

Reconhecendo a singularidade de cada individuo, influenciada por suas caracteristicas culturais
e sociais, bem como o impacto direto do tratamento na qualidade de vida e nos habitos de vida,
explorou-se os sentimentos e vivéncias associados a esse processo. Abaixo encontra-se uma nuvem de

palavras, com os principais sentimentos (Imagem 2).

Imagem 2 — Sentimentos evidenciados pelos pacientes com lesdes nos membros inferiores. Pouso Alegre, MG, Brasil,

| Esperancal

Preocupagao

Autonomia

ranquilidade
Fé
Frustracao

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025

A IC A, reflete o impacto emocional das lesdes nos membros inferiores. A preocupacao
surge da incerteza sobre a recuperacdo € o medo de complicacdes, levando a preocupagdao
constante. Ja a frustragdo decorre das limitagdes fisicas e da lentiddo no processo de cura, o que
gera insatisfacdo e agrava o sofrimento emocional. Esses sentimentos negativos influenciam

diretamente a qualidade de vida dos pacientes, dificultando a recuperagao.

3.1 IDEIA CENTRAL — A: SENTIMENTOS DE PREOCUPACAO E FRUSTRACAO

Sinto muita angustia, pois ndo consigo mais fazer o que fazia antes. A dor é constante, e
isso me abala emocionalmente. Tenho medo de perder o pé e acabar numa cadeira de
rodas, o que me assusta, porque dependo da minha aposentadoria e ndo sei se conseguiria
pagar alguém para cuidar de mim. A ferida demora para cicatrizar, ¢ a dor € intensa,
especialmente quando estd infeccionada. Por varias vezes senti vontade de desistir,
porque a dor era insuportavel. As vezes, sinto que estou preso a essa dor, o que me deixa
angustiado. Fico preocupado com a minha satide, porque ja tenho outros problemas, como
no coragdo, ¢ tudo isso gera incerteza sobre o meu futuro. A revolta também me
acompanha, principalmente porque sei que poderia ter cuidado melhor de mim, mas agora
tenho que lidar com essa situag@o. O atendimento nos hospitais nem sempre ¢ adequado,
0 que aumenta minha frustragdo. Eu queria poder viver normalmente, sem essa dor e sem
que as pessoas olhassem para mim de forma diferente. As vezes, é dificil aceitar as
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limitagdes que a doenca traz, especialmente a amputagao, que mudou muito a minha vida.
Tento ndo me apegar a isso, mas ¢ complicado ndo pensar no que perdi. Estou me
recuperando bem e pretendo retomar a vida normal, mas ainda tenho receio que a ferida
possa reabrir. Mesmo assim, sigo em frente, porque ndo adianta ficar remoendo. O jeito
¢ enfrentar. (DSC)

A IC B reflete a frustragdo e o medo de perder autonomia devido as limitacdes fisicas
causadas pelas lesdes nos membros inferiores. A dificuldade de manter a independéncia ¢ um
desafio constante para muitos pacientes, que lidam com uma mistura de sentimentos € emogdes. A
determinagdo e o otimismo sao essenciais para aqueles que lutam para preservar sua autonomia,
impulsionando-os a buscar formas de superar os obstaculos e retomar o controle sobre suas vidas.
No entanto, a dependéncia de outros para tarefas simples pode gerar sentimentos de raiva e
irritacdo, especialmente em momentos em que o cansago fisico € emocional se intensifica.

O trauma de perder a capacidade de realizar atividades de forma independente muitas vezes
deixa cicatrizes profundas, exigindo um processo de ressignificacdo da propria identidade e
capacidades. Esse impedimento, seja temporario ou permanente, pode desencadear frustragdo,
mas também abre espaco para novas formas de adaptacdo. A ressignificacdo da independéncia
permite que o paciente encontre novas formas de viver com dignidade, mesmo diante das
limita¢des, equilibrando o impacto emocional com o desejo de continuar lutando pela melhor

qualidade de vida possivel.

3.2 IDEIA CENTRAL — B: DIFICULDADE EM MANTER A INDEPENDENCIA

Essa lesdo mudou completamente minha vida. Antes, eu era muito independente, fazia
tudo sozinho, resolvia meus problemas, saia, trabalhava e cuidava de mim. Agora, preciso
de ajuda para coisas simples, como sair de casa ou até mesmo fazer atividades do dia a
dia. Caminhar se tornou dificil, ¢ dependo de transporte para me locomover. Em casa,
tenho que fazer tudo com muito mais cuidado e bem devagar, o que é frustrante, porque
sempre fui rapido e ativo. Ja ndo consigo ficar de pé por muito tempo, e hd sempre o
medo de piorar a lesdo ou causar outra. A lesdo me tirou coisas que eu gostava de fazer,
como ir ao forrd ou cuidar da casa do jeito que eu costumava. Embora eu ainda consiga
fazer algumas coisas sozinho, tudo ficou mais dificil. E dificil aceitar que perdi parte da
minha independéncia. As vezes, preciso de ajuda para tomar banho ou fazer tarefas que
antes eram simples. Isso mexe comigo, porque sempre fui auto suficiente e ndo gosto de
depender dos outros. Mesmo assim, tento continuar fazendo o que posso. Nao quero parar
minha vida por causa da lesdo, entdo ainda saio para resolver minhas coisas e fago o que
consigo, dentro dos meus limites. Mas, no fundo, ¢ uma sensagdo constante de frustragao,
porque a minha vida ndo ¢ mais como era. Perder essa independéncia é uma das partes
mais dificeis de lidar, e, apesar de me adaptar, sinto falta de poder fazer tudo sozinho, do
meu jeito. (DSC)

A IC C desempenha um papel crucial no enfrentamento de pessoas com lesdes nos
membros inferiores. A relagdo com a familia e o suporte emocional exercem um papel crucial na

experiéncia dos pacientes, envolvendo uma variedade de sentimentos. A aceitacao por parte dos
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familiares traz tranquilidade e alivio, proporcionando um ambiente de conforto. Esse suporte
também fortalece a determinagdo dos pacientes em enfrentar os desafios do tratamento,
alimentando o otimismo quanto a recuperagao.

Por outro lado, sentimentos de angustia e tristeza podem surgir, especialmente nos
momentos de maior dificuldade ou quando o paciente se sente sobrecarregado. A soliddo, ainda que
cercado por familiares, pode aparecer em situagdes em que o paciente sente que 0s outros nao
compreendem totalmente sua dor ou dificuldades. O medo e o nervosismo acompanham a
incerteza do futuro, especialmente em relacdo a evolucao da condi¢do de saude, mas o apoio
emocional da familia atua como uma ancora, ajudando a mitigar esses sentimentos negativos e

promover um estado emocional mais equilibrado.

3.3 IDEIA CENTRAL — C: RELACAO COM A FAMILIA E O SUPORTE EMOCIONAL

Minha familia ¢ meu maior apoio. Minhas filhas cuidam de mim com muito carinho,
estdo sempre presentes, me ajudam em tudo, tanto emocional quanto financeiramente.
Sou muito grata por elas, porque sem esse suporte, acho que estaria em uma situagéo
muito mais dificil. Elas querem até que eu tenha alguém morando comigo para me ajudar,
mas eu ainda prefiro fazer as coisas do meu jeito, na medida do possivel. Minha esposa
também ¢ fundamental, mesmo cansada depois de um dia de trabalho, ela sempre esta ao
meu lado, me ajudando em tudo. Esse apoio me da forgas para continuar enfrentando os
desafios do dia a dia. Por outro lado, nem sempre posso contar com todos os familiares.
Alguns, nio estdo tio presentes quanto eu gostaria. As vezes, me sinto um pouco so,
porque eles ndo vém me visitar, ¢ isso me afeta emocionalmente. Mas eu também tenho
o suporte das meninas do NAEENF, que cuidam de mim com muito carinho e paciéncia,
o0 que ajuda a preencher essa lacuna e me da conforto. Sinto que o carinho delas faz uma
grande diferenga, assim como minha fé em Deus e Nossa Senhora, que sdo meu apoio
espiritual. Mesmo com essas limita¢des e desafios, sei que o apoio da minha familia e
das pessoas que cuidam de mim ¢é fundamental. Esse suporte emocional me da forgas
para seguir em frente, e sem ele, seria muito mais dificil enfrentar essa fase. Sou grato
por ter pessoas ao meu lado, me apoiando, e isso faz toda a diferenga no meu tratamento
e na minha recuperacdo. (DSC)

A IC D destaca uma profunda conexdo com sentimentos como gratiddo, resiliéncia,
confianca, esperanca e fé. A gratiddo € expressa pelo apoio recebido e pelas pequenas conquistas
ao longo do tratamento. A resiliéncia surge como a capacidade de enfrentar adversidades e se
manter firme diante dos desafios. A confianga se reflete na crenca nos profissionais de satide e nos
tratamentos propostos. A esperanca ¢ nutrida pela expectativa de cura e melhora da qualidade de
vida, enquanto a fé, muitas vezes vinculada a crengas religiosas, sustenta emocionalmente os

pacientes ao longo de todo o processo de recuperagao.
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3.4 IDEIA CENTRAL — D: GRATIDAO E RESILIENCIA.

Eu tenho muita fé em Deus e acredito que essa lesdo vai sarar de vez. Ja passei por varios
tratamentos, alguns deram certo, outros nem tanto, mas agora parece que acertaram no
tratamento, e estou vendo melhora. Mesmo com todas as dificuldades, continuo com
esperanga, porque sei que Deus estd a frente de tudo e que, com paciéncia, vou me
recuperar. Minha fé me da forgas para enfrentar os momentos dificeis, e, mesmo que as
vezes me sinta triste ou sozinho, confio que a cura vai chegar no tempo certo. Tenho que
manter a cabega erguida e acreditar que Deus estd comigo, mas néo ¢ facil. Sigo fazendo
o tratamento direitinho, tomo os remédios, fago os curativos e sei que estou no caminho
certo. Os profissionais de satde sdo muito bons comigo, me dido confianga de que estou
melhorando, e isso s6 aumenta minha esperanga. Ja passei por isso antes ¢ me curei, entdo
acredito que vou me curar de novo. A cada dia vejo a ferida cicatrizar um pouco mais, ¢
isso me dé forga para continuar lutando. Apesar de tudo, ndo perco a fé. Acredito que vou
voltar a fazer as coisas que fazia antes, usar sapato de novo e retomar minha vida normal.
Sei que vai demorar, mas ndo me abalo com as dificuldades. Tenho confian¢a no
tratamento e nos profissionais que cuidam de mim, e com a ajuda deles, de Deus e da minha
familia, sei que vou superar essa fase. O importante ¢ continuar fazendo minha parte e
acreditar que tudo vai dar certo. (DSC)

4 DISCUSSAO

O desenvolvimento das lesdes cutaneas tem aumentado significativamente, sendo relacionado
a diversos fatores, como o envelhecimento populacional, o aumento da obesidade, o sedentarismo, € o
acesso limitado a informacao e tratamento adequado. No estudo, observou-se que treze participantes
tinham diabetes, doze apresentavam hipertensao arterial, seis sofriam de doengas arteriais obstrutivas
cronicas e dois doenca venosas, evidenciando um grande problema de saude publica, com varias
complicacdes associadas (Brito, 2021).

Cada lesao possui caracteristicas especificas e demanda um tratamento personalizado, o que
exige a avaliagdo de profissionais com conhecimento cientifico e técnico adequado (Fadel, 2020). O
tratamento dessas lesdes costuma ser um processo lento e desafiador, ja que a cicatrizacdo esta
associada a multiplos fatores. Por isso, ¢ fundamental que métodos e estudos sejam desenvolvidos para
auxiliar no processo de cicatrizagao.

Os profissionais de saude devem estar capacitados para orientar sobre o tratamento, cuidados
com doengas cronicas e a promo¢ao de melhor qualidade de vida. Isso se torna ainda mais relevante,
visto que essas lesdes frequentemente reduzem a mobilidade e desencadeiam sentimentos de
inferioridade e negacdo. No estudo, os sentimentos negativos mais recorrentes entre os participantes
foram preocupagdo, frustracao, desconforto fisico, angustia, tristeza e soliddo, refor¢ando a
necessidade de uma abordagem integral no cuidado desses pacientes.

As lesdes nos membros inferiores, especialmente quando de dificil cicatrizagdo, impdem nao
apenas limita¢des fisicas, mas também um impacto emocional significativo. A incerteza sobre o
processo de cura e o temor de complicagdes geram sentimentos negativos que, em muitos casos,

influenciam a qualidade de vida e prolongam o tempo de cicatrizacao (Costa, 2024). A interferéncia
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na capacidade fisica e psicoldgica prejudica a autonomia dos pacientes e compromete o autocuidado.
A escassez de conhecimento sobre o tratamento adequado e a falta de aceitacdo da autoimagem
agravam o quadro clinico, resultando frequentemente em cuidados tardios (Galter, 2021).

O impacto emocional dessas lesdes ¢ profundo, criando desafios como a perda de autoestima e
o isolamento social. Pacientes frequentemente escondem suas feridas, sentem dor e tristeza e evitam
sair de casa, desenvolvendo uma visao distorcida de sua aparéncia. O desejo de recuperar sua antiga
identidade e a busca por uma "normalidade" imposta por padrdes estéticos tornam o enfrentamento
dessa condi¢ao ainda mais dificil (Negreiros et al., 2024).

Estudos mostram que essas mudangas no modo de vida, como a dificuldade de mobilidade e a
incapacidade de realizar atividades fisicas e de lazer, geram sentimentos de frustragdo, tristeza e
soliddo. Esses sentimentos interferem diretamente no processo de cicatrizagdo, intensificando o
sofrimento emocional (Aratjo et al., 2020).

r

A perda de autonomia também ¢ significativa, com pacientes relatando dificuldades para
realizar atividades basicas como andar, praticar exercicios ou participar de atividades de lazer. A perda
de independéncia e a consequente perda da autoestima tornam-se fatores determinantes, ¢ muitos
pacientes acabam por abandonar o tratamento devido ao desdnimo e a sensacdo de inabilidade
funcional (Pimenta, 2023).

No presente estudo, constatou-se, por meio das entrevistas, que a perda de independéncia impde
muitos desafios diarios aos individuos, prejudicando sua liberdade e autonomia em tarefas simples do
cotidiano. Isso resulta em uma sensa¢do de perda de identidade e capacidade, desencadeando uma
mistura de sentimentos € emogdes, com destaque para a frustragdo em relacdo a vida e a perda de
independéncia. Esse cenario reflete a necessidade de intervengdes que considerem nao apenas o
aspecto fisico, mas também o emocional, garantindo que os pacientes recebam o suporte necessario
para lidar com os desafios impostos pelas lesdes cronicas e, assim, evitar o abandono do tratamento e
o agravamento do quadro clinico.

A presenga da familia no plano de cuidado ¢ essencial, pois contribui de maneira significativa
para o bem-estar socioecondmico e emocional do paciente. O apoio familiar tem sido mostrado como
um fator importante na reducao da ansiedade e na melhoria da qualidade de vida, incluindo beneficios
como a perda de peso, mudangas no estilo de vida e a melhora da autoimagem. Além disso, esse suporte
favorece a evolugdo das lesdes dentro do tempo esperado, fortalece os lacos familiares e reforca o
vinculo com a equipe de saude. O papel da familia no processo de recuperagao ¢ crucial, oferecendo

conforto, encorajamento e cultivando a aceitac¢do e a esperanga. Um ambiente de apoio familiar pode
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fazer toda a diferenca, ajudando o paciente a enfrentar os obstaculos e limitagdes com resiliéncia, o
que ¢ fundamental para superar os desafios e avancar na jornada de cura (Cordeiro et al., 2022).

Por outro lado, a falta de suporte familiar, ou seu oferecimento de forma limitada, afeta
negativamente o processo de recuperacao. A auséncia de apoio pode resultar em sentimentos de tristeza
e isolamento social, muitas vezes levando a desisténcia do tratamento e a negligéncia dos cuidados, o
que agrava o quadro clinico e impede o fechamento adequado da ferida. Isso impacta diretamente a
qualidade de vida do paciente, destacando a importancia do envolvimento ndo apenas da familia, mas
também dos profissionais de saude. A equipe de enfermagem tem um papel crucial no tratamento
adequado da ferida, oferecendo suporte técnico e emocional. Eles avaliam as coberturas corretas,
planejam a execucdo dos cuidados baseados em evidéncias cientificas e garantem que o tratamento
seja conduzido de forma eficiente € humanizada (Cunha Cavalcanti et al., 2024).

Diante dessa situagao, uma rede de apoio, tanto familiar quanto profissional, exerce um papel
crucial no tratamento e na recuperagdo, promovendo a aceitagdo e proporcionando gratiddo, resiliéncia,
confianga e esperanca para que o paciente possa enfrentar os desafios do tratamento de maneira mais
positiva. O depoimento dos entrevistados destaca a importancia de manter os familiares proximos
durante o processo de enfrentamento das complicacdes, de forma a tornar o tratamento mais tranquilo
e otimizado. Esse suporte ¢ essencial para que o tratamento seja satisfatorio, permitindo que o
individuo recupere o controle de sua vida, melhore sua qualidade de vida e acelere sua recuperagao
(Galter, 2021).

A espiritualidade também pode servir como uma importante fonte de for¢a, permitindo que o
individuo enfrente a adversidade com maior leveza, o que contribui para o tratamento das lesdes e
acelera o processo de cicatrizacao (Costa, 2024).

Nos depoimentos, as entrevistadas expressaram, por meio de suas palavras, a importancia de
manter a fé como fonte de forga para encorajar o enfrentamento da lesdo de maneira positiva,
influenciando sua recuperacdo e cicatrizagdo. A crenca religiosa, impulsionada pela esperanca e
resiliéncia, mostra-se fundamental no processo de tratamento, proporcionando uma melhoria
significativa.

Portanto, de modo geral, os aspectos fisicos, psicoldgicos e socioespirituais desempenham um
papel crucial como mecanismos de enfrentamento no processo de recuperacdo, influenciando
diretamente a qualidade de vida do paciente. A esperancga, aliada a pensamentos e atitudes positivas,
como resiliéncia, autoestima e confianca, auxilia de maneira significativa no sucesso da recuperagdo e
cicatrizacdo de feridas. O otimismo, por sua vez, ajuda o paciente a lidar melhor com medos e

incertezas que surgem ao longo do tratamento (Costa, 2024).
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Nesse contexto, ¢ imprescindivel a participacdo ativa da familia e dos profissionais de saude,
que devem oferecer suporte emocional e reforcar a confianca do paciente para contribuir no processo
de cura. As estratégias de enfrentamento frequentemente estao ligadas a religiosidade e espiritualidade,
que proporcionam motivacao e esperanga de cura (Oliveira Constanci et al., 2023).

A equipe multiprofissional desempenha um papel essencial no fornecimento de informagdes
sobre os cuidados com a ferida, atuando na prevencao de complicagdes e no manejo das dificuldades
que surgem durante o tratamento. Para isso, ¢ necessario que a equipe elabore um plano de cuidado
personalizado, que respeite a singularidade de cada paciente e sua familia, promovendo o
empoderamento no autocuidado e acompanhando a cicatrizagdo até sua conclusdo (Lima Filho et al.,
2023).

O presente estudo evidencia que as lesdes causam impacto ndo apenas fisico, mas também
psicoldgico nos individuos. A preocupagdo com um futuro incerto, especialmente em relacdo a
cicatrizagdo das lesdes e as complicagdes mais temidas, como a amputagdo, gera grande preocupagao.
Além disso, a frustragdo com a perda da funcionalidade e a piora na qualidade de vida, quando
comparada ao periodo anterior ao surgimento das lesdes, sdo aspectos recorrentes. Nesse contexto, 0s
sentimentos positivos, como esperanca e confianca, muitas vezes baseados na fé e espiritualidade,
emergem como uma maneira de encontrar significado e adaptacdo a nova realidade, ajudando os
pacientes a manter sua autonomia e mobilidade.

A padronizacdo do autocuidado ¢ uma agdo de extrema relevancia no tratamento dessas lesoes.
Capacitar os pacientes para o autocuidado exige, antes de tudo, o estabelecimento de um vinculo sélido
entre o profissional de saude e o paciente, aproximando praticas e conhecimentos as necessidades reais
dos portadores de lesdes. Essa relagdo fortalece a participacdo ativa do paciente no processo de
tratamento, promovendo melhores resultados. Sem o autocuidado adequado, a evolucdo da lesdo tende
a ser negativa, pois os curativos também precisam ser realizados de forma regular, muitas vezes no
domicilio, tanto pelo paciente quanto pelos familiares (Saraiva et al., 2022).

A falta de atualizacdo e preparo dos profissionais de saude cria lacunas significativas no
tratamento, contribuindo para a piora e agravamento das lesdes. O profissional de enfermagem, nesse
contexto, tem papel essencial, pois sua abordagem deve considerar a historia clinica e socioecondmica
do paciente, proporcionando um tratamento mais holistico e eficaz (Barros, 2024).

Vale ressaltar a importancia de se trabalhar a prevencao dessas lesdes junto a populagdo, ja que
muitas delas poderiam ser evitadas. A integracdo de uma equipe interdisciplinar no manejo adequado
das lesodes, considerando os aspectos fisicos, mentais e culturais de cada paciente, ¢ imprescindivel. O

enfermeiro desempenha um papel central ao implementar ferramentas que facilitem a adesdo ao
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tratamento, envolvendo a¢des educativas e promovendo a corresponsabilidade do paciente em relagdo
a continuidade dos cuidados (Oliveira Constanci et al., 2023).

Viver com essas lesdoes implica lidar diariamente com sintomas como dor, dificuldades no
processo de cicatrizagdo e comprometimento das habilidades fisicas e funcionais, o que afeta
diretamente as atividades sociais. As interven¢des devem focar em abordar os sentimentos ¢
preocupacdes dos pacientes, estimular o autocuidado, promover o conhecimento sobre as lesdes e seus
possiveis agravamentos, além de melhorar a comunicagao e o vinculo entre a equipe de saude, a familia
e o paciente. Envolver a familia no processo de cura € essencial, assim como incentivar mudangas nos
habitos de vida e assegurar o acompanhamento constante pela equipe de enfermagem. Uma assisténcia
de qualidade cria um espago de confianga entre paciente e profissional, fortalecendo a adesdo ao

tratamento e melhorando os resultados (Costa, 2024).

5 CONCLUSAO

A conclusdo destaca o impacto significativo das lesdes cronicas na vida emocional e na dindmica
familiar, especialmente em homens idosos com baixa escolaridade e comorbidades como diabetes e
hipertensao. As emogdes predominantes, como preocupagdo, frustracdo e resiliéncia, reforcam a
importancia do suporte familiar e a necessidade de uma abordagem integral, que inclua apoio

psicologico e social para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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